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Enita Dewi, S.Kep., Ns., MN** 
Abstrak 
Tuntutan sistem pelayanan kesehatan yang meningkat mempengaruhi kompetensi 
dari mahasiswa kesehatan dalam memahami praktik dalam pelayananan kesehatan, 
sehingga peran dosen sebagai fasilitator dalam proses pendidikan memiliki peran 
yang sangat penting dalam proses pembelajaran IPE. IPE di UMS masih tergolong 
baru dan belum pernah dilakukan penelitian tentang persepsi tentang IPE. Persepsi 
dosen terhadap IPE di butuhkan untuk mengetahui gambaran peran dosen sebagai 
fasilitator dalam proses pembelajaran IPE yang dapat meningkatkan kompetensi dari 
mahasiswa kesehatan dalam memahami praktik pelayanan kesehatan dan dapat 
membentuk mahasiswa yang dapat memahami tugas serta wewenangnya masing-
masing sesuai profesinya. Interprofessionl education memungkinkan dua atau lebih 
profesi untuk belajar dengan, dari dan tentang setiap profesi lain untuk meningkatkan 
kerjasama dan kualitas pelayanan. IPE digunakan di perguruan tinggi untuk 
mendorong kelompok siswa untuk bekerja dan belajar bersama lebih efektif. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui persepsi dosen tentang IPE. Penelitian ini 
menggunakan metode deskriptif dengan sampel total populasi sebanyak 23 
responden. Instrument yang digunakan adalah kuisioner Interdisciplinary Education 
Perception Scale (IEPS) yang didalamnya terdapat empat komponen. Berdasarkan 
analisis statistik didapatkan hasil persepsi dosen tentang IPE yaitu pada komponen 
kompetensi dan otonomi dosen berpersepsi baik (87%), komponen untuk 
bekerjasama dosen berpersepsi baik (52,2%), komponen persepsi tentang 
bekerjasama yang sesungguhnya dosen berpersepsi baik (95,7%), dan komponen 
pemahaman terhadap profesi lain dosen berpersepsi baik (100%). Kesimpulan dari 
penelitian ini adalah rata-rata dosen memiliki persepsi yang baik tentang IPE di 
UMS. Berdasarkan hasil tersebut diharapkan program studi keperawatan UMS dan 
program studi lain dalam lingkup study kesehatan dapat lebih mengintergrasikan IPE 
tersebut. 
Kata kunci : interprofessional education (IPE), dosen, persepsi 
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THE LECTURERS OF INTERPROFESSIONAL EDUCATION (IPE) 
AT THE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
 
Rahmat Sidhik Permana* 
Enita Dewi, S.Kep., Ns., MN** 
Abstract 
The demands of the health care system that increases affect the competence of 
medical students in understanding the practices in health care , so that the role of the 
lecturer as facilitator in the process of education has a very important role in the 
learning process IPE . IPE at UMS is still relatively new and has never been done 
research on the perception of IPE . The perception of lecturers of the IPE is needed to 
describe the role of professor as a facilitator in the learning process IPE to improve 
the competence of medical students in understanding health care practices and be able 
to form a student to understand the duties and authority of each corresponding 
profession. Interprofessionl education allows two or more professions to learn with, 
from and about each other professions to improve cooperation and quality of service. 
IPE used in colleges to encourage groups of students to work and learn together more 
effectively. The purpose of this study was to determine the perceptions of teachers 
about IPE. This research uses descriptive method with a total population sample of 23 
respondents. The instrument used was a questionnaire Interdisciplinary Education 
Perception Scale (IEPs) in which there are four components. Based on statistical 
analysis showed that the perception of teachers about IPE components faculty 
competence and autonomy berpersepsi good (87%), components for better 
collaboration berpersepsi lecturers (52.2%), the perception of the components work 
together real good berpersepsi lecturers (95.7% ), and component understanding of 
other professions lecturer berpersepsi well (100%). The conclusion of this study is the 
average lecturer has a good perception of the IPE in UMS. Based on these results 
expected UMS nursing courses and other courses within the scope of the study can 
better integrate health of the IPE. 
 
Keywords : interprofessional education (IPE) , lecturer , perception 
1. PENDAHULUAN 
 Sistem pelayanan kesehatan mempengaruhi praktik dalam pelayanan 
kesehatan. Di Amerika Serikat penyebab kematian nomer tiga pada pasien adalah 
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dampak dari kesalahan tindakan medis (Jemes , 2013). World Health Organization 
(WHO) mencanangkan untuk mengatasi permasalahan sumber daya manusia 
kesehatan serta sistem pelayanan kesehatan dengan menerapkan praktik kolaborasi 
diantara tenaga kesehatan. Dalam konsep praktek kolaborasi, tenaga kesehatan akan 
bersama–sama berkolaborasi dalam menyediaan pelayanan kesehatan yang 
konfrehensif bagi masyarakat, Praktik kolaborasi dilakukan ketika tenaga kesehatan 
dari latar belakang profesi yang berbeda secara bersama-sama dengan pasien, 
keluarga, perawat, dan komunitas untuk memberikan pelayanan kesehatan yang 
berkualitas tinggi (WHO,2010). 
Pendidikan interprofessional dan praktek kolaboratif telah muncul sebagai 
pembelajaran dan praktek klinis inisiatif untuk mempromosikan perawatan pasien 
yang optimal. Pendidikan interprofessional mengacu pada kesempatan ketika anggota 
dari dua atau lebih profesi belajar dengan satu sama lain untuk meningkatkan 
kolaborasi dan kualitas pelayanan (CAIPE, 2002). Praktek kolaboratif adalah proses 
interprofessional komunikasi dan pengambilan keputusan yang memungkinkan 
pengetahuan dan keterampilan penyedia perawatan kesehatan terpisah dan bersama 
untuk secara sinergis mempengaruhi perawatan pasien yang disediakan ( Way et al, 
2000 ). Interprofessional education (IPE) adalah proses saat pengajar melatih atau 
mendidik praktisi untuk bekerja kolaboratif dan proses yang kompleks yang menuntut 
kita untuk melihat pembelajaran berbeda (CIHC, 2009). 
 Menurut CIHC (2009), manfaat dari (IPE) antara lain meningkatkan praktik 
yang dapat meningkatkan pelayanan dan membuat hasil yang positif dalam melayani 
klien, meningkatkan pemahaman tentang pengetahuan dan keterampilan yang 
memerlukan kerja secara kolaborasi, membuat lebih baik dan nyaman terhadap 
pengalaman dalam belajar bagi peserta didik secara fleksibel dapat diterapkan dalam 
berbagai set area. Praktek kolaborasi dan IPE merupakan dua hal yang diperlukan 
untuk mengatasi beberapa permasalahan pelayanan kesehatan di Indonesia. Atas 
dasar pentingnya pendidikan interprofesi bagi mahasiswa kesehatan, IPE saat ini 
sudah mulai dirancang oleh beberapa institusi-institusi pendidikan kesehatan di 
Indonesia untuk diintergrasikan dalam kurikulum pendidikan kesehatan. Selain itu, 
praktek kolaborasi juga telah mulai diinisiasi oleh beberapa institusi pelayanan 
kesehatan (A’la, 2012). Diharapkan IPE dapat segera diimplementasikan dan 
kedepannya dapat memberikan pengaruh pada peningkatan kualitas pelayanan 
kesehatan di Indonesia.  
 Dalam implementasi IPE, dosen sangat berperan penting pada IPE dalam 
menjembatani pemberian  teori dan praktik sehingga dapat memberikan pembelajaran 
yang optimal dalam aspek pengetahuan dan skill (Camsooksai, 2002). Menurut 
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Undang-Undang No.14 Tahun 2005 mengenai guru dan dosen dijelaskan bahwa 
dosen adalah pendidik professional dan ilmuan dengan tugas utama 
mentransformasikan, mengembangkan, dan menyebarluaskan ilmu pengetahuan, 
teknologi, dan seni melalui pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada 
masyarakat. 
 Universitas Muhammadiyah Surakarta merupakan institusi pendidikan 
tinggi swasta yang menyelenggarakan pendidikan formal untuk sarjana dalam bidang 
kesehatan diantaranya fakultas kedokteran, fakultas farmasi, fakultas ilmu kesehatan 
yang sebagian dari program studinya sudah melaksanakan metode IPE. 
Pada Fakultas Ilmu Kesehatan, Farmasi, dan kedokteran UMS walaupun IPE 
sudah dilakukan tetapi belum pernah dilakukan penelitian tentang persepsi terhadap 
IPE. Padahal persepsi dosen terhadap IPE di butuhkan untuk mengetahui gambaran 
peran dosen sebagai fasilitator dalam proses pembelajaran IPE yang dapat 
meningkatkan kompetensi dari mahasiswa kesehatan dalam memahami praktik 
pelayanan kesehatan dan dapat membentuk mahasiswa yang dapat memahami tugas 
serta wewenangnya masing-masing sesuai profesinya. Makadiharapkan ketika 
persepsi dosen terhadap IPE baik dapat memberikan fasilitas pembelajaran yang baik 
terhadap mahasiswa saat menjalankan IPE dan meningkatkan pemahaman mahasiswa 
dalam fungsi kolaborasi sehingga pada akhirnya dapat meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan. 
 Tujuan penelitian ini menjelaskan persepsi dosesn tentang interprofessioanl 
education di Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
 
2. METODELOGI PENELITIAN 
2.1 Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan metode deskriptif 
yaitu suatu penelitian dimana variabelnya mandiri, tidak membuat perbandingan 
atau hubungan (Hidayat, 2010). Penelitian yang dilakukan dengan tujuan untuk 
membuat gambaran tentang suatu keadaan secara obyektif tentang satu variabel. 
Pengambilan data dengan menggunakan kuesioner interdiciplinary education 
perception scale (IEPS) yang di buat oleh Luecht et, al (1990). Penyajian data 
hasil pengukuran dideskripsikan dalam bentuk deskriptif kuantitatif. 
2.2 Populasi dan Sampel 
Populasi penelitian ini adalah dosen jurusan keperawatan, fakultas farmasi dan 
fakultas kedokteran yang pernah memfasilitasi IPE di Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. Dengan jumlah dosen Keperawatan 8 dosen, Farmasi 
7 dosen, kedokteran 8 dosen. Dalam penelitian ini populasi dosen yang pernah 
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memfasilitasi IPE sebanyak 23 dosen. penelitian ini menggunakan total populasi 
yaitu tehnik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai 
sampel (Harinaldi, 2005). Peneliti menggunakan teknik total populasi karena dari 
hasil survei yang telah dilakukan hanya terdapat sedikit dosen yang memfasilitasi 
IPE. Maka semua populasi digunakan sebagai sampel peneliti. 
2.3 Instrumen penelitian 
Instrumen untuk pengambilan data pada pendekatan ini adalah dengan kuisioner 
dengan mengacu pada interdiciplinary education perception scale (IEPS). 
2.4 Analisis Data 
Penelitian ini menggunakan analisa univariat yang merupakan analisis yang 
bertujuan untuk menggambarkan karakteristik masing-masing variabel yang 
diteliti dan penyajian data dapat berupa bentuk tabel distribusi frekuensi 
presentase, tendensi sentral dan grafik (Notoatmodjo, 2002). 
 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
 
Tabel 3.1.1. Data demografi karakteristik responden. 
 

























Lama Memfasilitasi IPE 
1. 1 tahun 
2. 2 tahun 
3. 3 tahun 






























3.2 Analisis Univariat 
 
Tabel 3.2.1. Distribusi frekuensi persepsi responden dan kategori tentang 
kompetensidan otonomi. 
 
  Soal 1 Soal 3 Soal 4 Soal 5 Soal 7 Soal 9 Soal 10 Soal 13 
Mean 5.17 3.96 5.09 5.22 5.17 3.74 5.09 5.04 
Median 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 
Std. Deviation .717 1.296 .668 .422 .650 1.214 .733 .562 
 
    Kategori 
Baik 20 Responden  (87%) 
Sedang 3 Responden   (13%) 
Buruk - 
 
Tabel 3.2.2. Distribusi frekuensi persepsi responden dan kategori tentang kebutuhan 
untuk bekerjasama 
 
  Soal 6 Soal 8 
Mean 5.65 3.35 
Median 6.00 3.00 
Std. Deviation .487 1.555 
 
    Kategori 
Baik 12 Responden  (52%) 
Sedang 11 Responden   (48%) 
Buruk - 
 
Tabel 3.2.3. Distribusi frekuensi persepsi respondendan kategori tentang 
bekerjasama. 
 
  Soal 2 Soal 14 Soal 15 Soal 16 Soal 17 
Mean 5.17 5.48 5.30 4.45 5.13 
Median 5.00 6.00 5.00 5.00 5.00 
Std. Deviation .717 .593 .559 1.121 .694 
 
    Kategori 
Baik 22 Responden  (96%) 




Tabel 3.2.4. Distribusi persepsi responden persepsi Komponen pemahaman terhadap 
profesi lain. 
 
  Soal 11 Soal 12 Soal 18 
Mean 4.96 4.96 4.26 
Median 5.00 5.00 5.00 
Std. Deviation .638 .825 1.251 
 
    Kategori 





4.1 Karakteristik Responden 
Dalam penelitian tersebut peneliti mengambil responden dari dosen karena 
dosen sangat berperan penting pada IPE dalam menjembatani pemberian  teori 
dan praktik sehingga dapat memberikan pembelajaran yang optimal dalam aspek 
pengetahuan dan skill (Camsooksai, 2002). Karakteristik responden pada 
penelitian ini adalah data demografi dosen yang diantaranya jenis kelamin, 
jurusan, lama dosen memfasilitasi IPE, dan tingkat pendidikan. 
Becker et al (2014) menyatakan bahwa dalam pendidikan interprofessional 
telah di identifikasi sebagai kompetensi inti di bidang keperawatan, kedokteran, 
kedokteran gigi, farmasi, dan kesehatan masyarakat. Penelitian menggunakan 
Jenjang pendidikan dan lama dosen memfasilitasi tentang  IPE karena 
Pengalaman kerja tersebut dapat membuat seseorang semakin matang dan 
mengenal secara mendalam profesi yang ditekuninya. Pengalaman kerja juga 
membuat seseorang melihat dan menyadari bahwa profesi yang ditekuninya 
dibutuhkan dan membutuhkan profesi lain sehingga mempengaruhi persepsi 
seseorang tentang IPE khususnya pada aspek kebutuhan bekerjasama (Yuliati, 
2014). 
4.2 Komponen kompetensi dan otonomi 
Dosen UMS mempunyai kompetensi dan otonomi yang baik di tunjukkan 
dengan kemampuan dalam profesinya yang kompeten di bidangnya, juga  
mempunyai wewenang dan tanggung jawab sesuai dengan profesinya 
ditunjukkan dengan menghormati pekerjaan yang dilakukan. 
Persepsi tentang Kompetensi dan otonomi yang menjelaskan tentang 
“kompetensi dan otonomi individu dalam profesi mereka sendiri dan sikap 
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menghormati yang ditunjukan oleh profesi lain kepada profesi mereka” (Goelen 
et al., 2006 dalam TTUHC, 2011). 
Kompetensi adalah kemampuan yang dimiliki seseorang tenaga kesehatan 
berdasarkan ilmu pengetahuan, keterampilan, dan sikap profesional untuk dapat 
menjalankan praktik (UU RI, 2014). Kompetensiyangtinggi diharapkan dimiliki 
oleh setiap profesi kesehatan. Karena kurang kompeten dapatmenyebabkan 
kematian atau morbiditas pasien yang serius (Williams, 2006).  
Otonomi adalah hak, wewenang dan kewajiban untuk mengatur dan 
mengurusi kepentingan masyarakat sesuai dengan peraturan perundang- 
undangan (UU RI, 2004). Nilai pokok dari etika profesi kesehatan, kompetensi, 
dan otonomi, bersamaan dengan pengalaman dan ketrampilan di semua bidang 
pengobatan dan pelayanan kesehatan yang dimiliki oleh tenaga kesehatan 
memberikan dasar dalam nmenganalisa masalah masalah etik dalam pengobatan 
dan memunculkan suatu solusi yang berdasarkan kepentingan terbaik bagi pasien 
secara pribadi dan warga negara serta kesehatan masyarakat secara umum 
(Williams, 2006). 
Sebagian besar dosen mempunyai persepsi tentang kompetensi dan 
otonomi yang baik.  Hal tersebut menggambarkan bahwa kompetensi dan 
otonomi dosen sangat di perlukan dalam memfasilitasi IPE bertujuan agar 
mahasiswa mampu membekali dirinya dalam mengembangkan kemampuan 
berkolaborasi, yaitu: pengetahuan, ketrampilan, sikap & kemampuan tim (ACCP, 
2009 & HPEQ Project, 2011). Membantu mempersiapkan mahasiswa untuk 
mampu terlibat dan berkontribusi secara aktif dalam memecahkan permasalahan 
(problem solving), serta dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 
(HPEQ Project, 2011). 
4.3 Komponen kebutuhan untuk bekerjasama 
Dosen UMS mempunyai kebutuhan untuk bekerjasama, hal ini di 
tunjukkan bahwa dosen perlu bekerjasama dengan profesi lain, meskipun 
beberapa dosen tidak bergantung pada pekerjaan dari profesi lain akan tetapi 
masih ada sebagian besar dosen yang bergantung pada pekerjaan dari profesi 
lainnya. 
Persepsi tentang kebutuhan untuk bekerjasama menjelaskan tentang “sikap 
memahami antar profesi dalam kerjasama antar disiplin ilmu” (Luecht et al., 
1990 dalam TTUHC, 2011). Sebagian besar dosen mempunyai persepsi yang 
baik. Hal tersebut sesuai dengan pendidikan interprofessional mengacu pada 
kesempatan ketika anggota dari dua atau lebih profesi belajar dengan satu sama 
lain untuk meningkatkan kolaborasi dan kualitas pelayanan (CAIPE, 2002). 
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Dokter dan perawat merencanakan dan praktik bersama sebagai kolega, 
bekerja saling ketergantungan dalam batasan - batasan lingkup praktik profesi 
dengan berbagai nilai – nilai yang saling mengakui dan menghargai terhadap 
setiap orang yang berkontribusi untuk merawat individu, keluarga, dan 
masyarakat. Penting ketika dosen memfasilitasi IPE khususya dalam melakukan 
kejasama dan berkolaborasi dalam pemberian teori karena manfaat 
Interprofessional Educationantara lain meningkatkan praktik yang dapat 
meningkatkan pelayanan dan membuat hasil yang baik dalam melayani klien, 
meningkatkan pemahaman tentang pengetahuan dan keterampilan yang 
memerlukan kerja secara kolaborasi, membuat lebih baik dan nyaman terhadap 
pengalaman dalam belajar bagi peserta didik, secara fleksibel dapat diterapkan 
dalam berbagai setting (CIHC, 2009). 
4.4 Komponen persepsi tentang bekerjasama 
Dosen UMS memiliki persepsi positif tentang bekerjasama terhadap 
profesi lainnya hal ini di tunjukkan dengan dosen dapat bekerjasama, bersedia 
untuk berbagi informasi, memiliki hubungan dengan orang – orang dalam profesi 
lain, dan saling bekerja dengan baik. 
Persepsi tentang bekerjasama yang sesungguhnya menjelaskan tentang 
“persepsi tentang bekerjasama yang sesungguhnya antara profesi individu dan 
profesi lainnya” (Luecht et al., 1990 dalam TTUHC, 2011). Sebagian besar 
persepsi dosen tentang bekerjasama yang sesungguhnya dosen mempunyai 
persepsi yang baik. Karena menurut Way et al, (2000) Praktek kolaboratif adalah 
proses interprofessional komunikasi dan pengambilan keputusan yang 
memungkinkan pengetahuan dan keterampilan penyedia perawatan kesehatan 
terpisah dan bersama untuk secara sinergis mempengaruhi perawatan pasien yang 
disediakan. Dalam hal ini kerjasama tentang IPE dibutuhkan untuk berkolaborasi 
antar profesi lainnya guna untuk berbagi informasi, menjalin hubungan 
kerjasama yang baik, dan dalam memberikan pelayanan kepada pasien adalah 
melakukan diskusi tentang diagnosa, melakukan kerja sama dalam asuhan 
kesehatan, saling berkonsultasi dengan masing – masing bertanggung jawab pada 
pekerjaannya. 
4.5 Komponen pemahaman terhadap profesi lain 
Dosen UMS mempunyai pemahaman terhadap profesi lain yaitu tidak 
memandang status yang lebih tinggi terhadap profesi lain terhadap profesinya, 




Persepsi dosen tetang pemahaman terhadap profesi lain menjelaskan 
tentang “Individu yang menyatakan status, kemampuan, konstribusi dan nasihat 
yang pernah diterimanya dengan benar terhadap profesi lain (Luecht et al., 1990). 
Sebagian besar persepsi tentang pemahaman terhadap profesi lain dosen 
mempunyai persepsi yang baik. Berkatian dengan hal ini, Suter et al(2009) dalam 
yuniawan (2015) menyatakan profesi kesehatan dikota Alberta, Edmonton dan 
Canada mempunyai persepsi yang positif terhadap pentingnya pemahaman 
terhadap profesi lain. Hal ini menunjukan bahwa masing-masing profesi melihat 
profesi lain berharga. Sebuah profesi memiliki keunggulan dan kompetensi 
dibidangnya masing-masing yang akan saling melengkapi dengan profesi lain. 
Responden tidak menilai profesinya lebih tinggi dari profesi lain. Sebuah profesi 
mempunyai ciri-ciri atau sifat yang selalu melekat pada profesi yaitu adanya 
pengetahuan khusus yang biasanya keahlian dan ketrampilan dimiliki berkat 
pendidikan, pelatihan dan pengalaman bertahun-tahun, adanya kaidah dan 
standar moral yang tinggi (Hanafiah, 2008 dalam Yuliati, 2014). 
4.6 Persepsi Dosen tentang interprofessional education (IPE) di Universitas 
Muhammadiyah Surakarta 
Dilihat dari hasil persepsi dosen tetang interprofessional education (IPE) di 
Universitas Muhammadiyah Surakarta. sebagian besar dosen mempunyai 
persepsi yang baik. Hal tersebut sangat baik apabila diterapkan dapat 
menimbulkan kesiapan dosen yang lebih baik ketika dosen memfasilitasi 
terhadap pelaksanaan IPE. Salah satu hasil penelitian mengenai persepsi terhadap 
IPE telah dilakukan oleh Yuliati (2014) dan Yuniawan (2013) menunjukkan hasil 
yang sama bahwa persepsi dosen positif pada IPE. Dosen merupakan hal yang 
sangat berpengaruh dalam pencapaian IPE ke depan. Sejalan dengan hal ini, 
penerimaan dosen tentang pemahaman terhadap profesi lain merupakan suatu 
pendekatan yang harus dipenuhi dalam pelaksanaan kurikulum IPE ( Yuliati, 
2014). Salah satu outcome yang diharapkan dalam penerapan IPE adalah 
terjadinya kerjasama dan kolaborasi yang kuat antar profesional kesehatan dari 
disiplin ilmu yang berbeda (Yuniawan, 2013). Dari persepsi positif dosen dalam 
penelitian ini mayoritas mempersepsikan bahwa pembelajaran terintegrasi akan 
meningkatkan penerapan kolaborasi interdisipliner dalam tatanan klinik yang 
akan membantu mahasiswa untuk siap menjadi tim pelayanan kesehatan yang 
lebih baik, sehingga dosen menyatakan sangat terbuka dan siap untuk mengajar 
pada kelompok belajar mahasiswa dari profesi kesehatan yang berbeda - beda 
(Yuniawan, 2013). Melalui interprofessional education (IPE) diharapkan 
berbagai profesi kesehatan dapat menumbuhkan kemampuan antar profesi, dapat 
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merancang hasil dalam pembelajaran yang memberikan kemampuan 
berkolaborasi, meningkatkan praktik pada masing-masing profesi dengan 
mengaktifkan setiap profesi untuk meningkatkan praktik agar dapat saling 
melengkapi, membentuk suatu aksi secara bersama untuk meningkatkan 
pelayanan dan memicu perubahan menerapkan analisis kritis untuk berlatih 
kolaboratif, meningkatkan hasil untuk individu, keluarga, dan masyarakat 
menanggapi sepenuhnya untuk kebutuhan mereka, mahasiswa dapat berbagi 
pengalaman dan berkonstribusi untuk kemajuan dan saling pengertian dalam 
antar profesi menanggapi pertanyaan, di konfrensi dan melalui literatur 
professional dan antar profesi. 
 
5. KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijelaskan dan 
dijabarkan pada bab - bab sebelumnya, kesimpulan yang dapat ditarik dari 
penelitian ini adalah gambaran karakteristik dosen yang menjadi responden ini 
yaitu dosen kesehatan yang pernah memfasilitasi interprofessional education 
(IPE) dan responden terbanyak dalam penelitian tersebut adalah wanita. 
Dalam hal ini dari persepsi dosen tentang interprofessional education (IPE) 
di universitas muhammadiyah surakarta manggambarkan bahwa dari empat 
komponen yang terdapat dalam delapan belas pertanyaan di dapatkan hasil 
persepsi dosen tentang kompetensi dan otonomi baik. Persepsi dosen tentang 
kebutuhan untuk bekerja sama baik. Persepsi dosen tentang bekerja sama yang 
sesungguhnya baik. Persepsi dosen tentang pemahaman terhadap profesi lain 
baik. 
Maka kesimpulan yang didapat peneliti bahwa persepsi dosen tentang 
interprofessional education (IPE) di universitas muhammadiyah surakarta  
ditunjukkan dengan terdapat dalam delapan belas pertanyaan bahwa jawaban 
pernyataan persepsi dosen yang seluruhnya mempersepsikan interprofessional 
education (IPE) di UMS baik. Hal tersebut sangat baik apabila diterapkan dapat 
menimbulkan kesiapan dosen yang lebih baik ketika dosen memfasilitasi 
terhadap pelaksanaan IPE. 
5.2 Saran 
5.2.1 Institusi pendidikan 
5.2.1.1  Bagi Universitas Muhammadioyah Surakarta agar tetap menggunakan 
interprofessional education (IPE) sebagai metode pembelajaran 
program studi kesehatan dalam tahap akademik yang berorientasi 
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terhadap kolaborasi maupun IPE dalam menunjang mutu dalam 
professional kesehatan terhadap mahasiswa dengan landasan bahwa 
persepsi dosen sudah baik. 
5.2.1.2  Program Studi kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta agar 
lebih intensif ikut melaksanakan interprofessional education (IPE) 
untuk meningkatkan koordinasi terhadap Program studi Keperawatan, 
Fakultas Farmasi, Farkultas kedokteran dan Program studi Kesehatan 
yang lain. 
5.2.2 Peneliti selanjutnya  
5.2.2.1  Agar dapat menggunakan kuesioner terbaru yang berkaitan dengan 
interprofessional education (IPE) karena dalam hal ini peneliti masih 
meggunakan kuesioner yang terdahulu yang dibuat Luecht, et al 
(1990). 
5.2.2.2 Agar dapat meneliti pengetahuan, kesiapan mahasiswa dan dosen 
tentang interprofessional education (IPE). 
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